























1) Nagamine D, Shimaoka K, Tsuijimoto K, Okino S, Tsunomori M, Kawabe M, Sato K. 機械的循環補助患者の転院搬送経
験と情報共有の重要性．第10回富山県臨床工学技士会学術大会；2019 May 12; Toyama. 
2) Tsunomori M, Shimaoka K, Nagamine D, Kamata K, Tsujimoto K, Okino S, Kawabe M, Shimizu S, Sato K. 当院における
術中神経モニタリング業務の現状と課題．第10回富山県臨床工学技士会学術大会；2019 May 12; Toyama. 
3) Sato K, Tanimura D. 心臓植込みデバイスにおける 遠隔モニタリング電波エリアの問題点について．第29回日本臨
床工学会；2019 May 18-19; Morioka.
4) Kawabe M, Shimaoka K, Nagamine D, Okino S, Tsunomori M, Sato K. 甲状腺腫瘍摘出術における気道狭窄に対し体
外式膜型人工肺(V-V ECMO)を導入した１症例．第 58 回 日本体外循環技術医学会北陸地方会大会；2019 Jun 23; 
Fukui. 
5) Sato K. 臨床工学技士の立場から−医療機器管理における感染対策. 日本医療機器学会 第28回機器と感染カンファ
レンス「手術室の感染対策を再考する」；2019 Jul 6; Toyama. （公開講演，セミナー，チュートリアル，講習，講義等）．
（招待講演）
6) Shimaoka K, Shakunaga K. 人工心肺枠の増設による医療スタッフの時間外労働への影響．第41回日本手術医学会
総会；2019 Sep 27-28; Tokyo. 
7) Shimaoka K, Shakunaga K, Takebe M. 胸腔鏡下手術中に発生した，機器故障に起因しないEtCO2異常高値とエラー
発生の経験．第41回日本手術医学会総会；2019 Sep 27-28; Tokyo. 
8) Shimaoka K, Nagamine D, Tsujimoto K, Tsunomori M, Kawabe M, Okino S, Maeda A, Sato K. 人工心肺離脱時の静脈血
酸素飽和度が異常高値であった1症例．第45回日本体外循環技術医学会大会；2019 Oct 5-6; Nagoya. 
9) Nagamine D, Shimaoka K,  Sato K, Nakamura M. 総移動距離440kmに及ぶIMPELLA補助患者の搬送経験．第45回日
本体外循環技術医学会学術大会；2019 Oct 5-6; Nagoya. （シンポジウム・ワークショップ パネル）．（招待講演）
10) Nagamine D. 当院におけるIMPELLA関連業務〜IMPELLA関連業務をどのように想像し，業務が確立されていっ
たか〜. 第20回中部臨床工学会; 2019 Nov 9-10; Kanazawa. （シンポジウム・ワークショップ パネル）．（招待講演）
11) Miyajima T, Kawasaki A, Shimizu S, Sato K. 透析室でのコードブルー要請経験と対応マニュアルの作成．第20回中
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部臨床工学会；2019 Nov 9-10; Kanazawa. 
12) Nagamine D. 重症心不全患者のMCS搬送について．第15回日本体外循環技術医学会北陸地方会学術セミナー；
2019 Dec 1; Fukui. （シンポジウム・ワークショップ パネル）．（招待講演）
◆	 その他
1) Tsujimoto K, Shimaoka K, Nagamine D, Okino S, Tsunomori M, Shimizu S, Kawabe M, Maeda A, Sato K. 当院における
手術室配属CE業務．第33回TCEビギナーズセミナー；2019 Oct 6; Toyama. （招待講演）
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